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Imagem Corporal e Hábitos Alimentares na Anorexia Nervosa:
Uma Revisão Integrativa da Literatura
Body Image and Food Habits in Anorexia Nervosa: An Integrative Review
of the Literature
Carolina Leonidas* & Manoel Antônio dos Santos
Universidade de São Paulo, Ribeirão Preto, Brasil
Resumo
Revisão integrativa da literatura com objetivo de investigar os construtos da imagem corporal e hábitos
alimentares na anorexia nervosa (AN). As bases consultadas foram MedLine, LILACS e PsycINFO, no
período de 2005 a 2009. A maioria dos artigos encontrados é constituída de estudos não-experimentais e
descritivos, provenientes de fontes internacionais. Os resultados evidenciaram que a personalidade de
mulheres com AN é permeada por baixa autoestima, sentimentos de inferioridade, inadequação, insegurança,
perfeccionismo e obsessividade, fatores que acarretam acentuada inibição e retraimento social, e que exercem
influência na distorção da imagem corporal e na aquisição de hábitos alimentares disfuncionais. Como
conclusão ressalta-se a necessidade de tratamento interdisciplinar, e de novos estudos experimentais e
nacionais, que busquem compreender a relação entre os construtos.
Palavras-chave: Anorexia, transtornos alimentares, imagem corporal, hábitos alimentares, revisão da
literatura.
Abstract
This is an integrative review of the literature that aims to investigate the constructs of body image and
eating habits in anorexia nervosa (AN). The examined databases were MedLine, LILACS and PsycINFO
in the period between 2005 and 2009. Most of the studies were non-experimental and descriptive, from
international sources. The results showed that the personality of women with AN is permeated by low self-
esteem, feelings of inferiority and inadequacy, insecurity, perfectionism and obsessiveness. These are
factors that cause high inhibition and social withdrawal, and that influence body image distortion and the
acquisition of dysfunctional eating habits. In conclusion, it is highlighted the need of an interdisciplinary
treatment and the development of new national experimental studies seeking to understand the relation-
ship between the constructs.
Keywords: Anorexia, eating disorders, body image, food habits, literature review.
De acordo com o DSM-IV-TRTM – Manual Diagnóstico
e Estatístico de Transtornos Mentais, 4ª edição (Asso-
ciação Americana de Psiquiatria, 2002), a anorexia nervo-
sa (AN) é um transtorno alimentar (TA) caracterizado por
recusa do indivíduo a manter o peso corporal na faixa nor-
mal mínima, de acordo com sua idade e altura. Também
constituem critérios diagnósticos um temor intenso de ga-
nhar peso e uma perturbação significativa na imagem cor-
poral. Tais sintomas resultam em caquexia, isto é, fraque-
za geral do corpo e má disposição corporal decorrente da
desnutrição (Claudino & Borges, 2002).
Na concepção de Schilder (1935/1994), a imagem cor-
poral é a representação mental que o indivíduo elabora
de seu esquema corporal. Essa representação se organiza
como um núcleo vital na constituição da personalidade,
uma vez que corresponde a um conjunto funcional que
permite que o indivíduo se diferencie do outro. Giordani
(2006) sugere que a imagem que o indivíduo tem de seu
próprio corpo é resultado de simbolizações e significa-
ções derivadas das interações cotidianas e das marcas
afetivas, emocionais e socioculturais que são inscritas no
corpo ao longo da vida.
O modo singular como cada sujeito configura sua ima-
gem corporal, consciente ou inconscientemente, assume
um significado crucial na manutenção da saúde e no de-
senvolvimento de sua corporeidade, motricidade e vitali-
dade, com reflexos na constituição da autoestima e nos
relacionamentos afetivos e sociais. Por conseguinte, as
perturbações graves na imagem corporal podem sinali-
zar a presença de psicopatologia (Peres & Santos, 2007;
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Peres, Santos, & Kruschewsky, 2007). Evidências cien-
tíficas disponíveis na literatura indicam que a AN é um
transtorno psicopatológico intimamente associado à gra-
ve distorção da imagem corporal (Bighetti et al., 2007;
Oliveira & Santos, 2006).
Entende-se como hábito, prática ou comportamento
alimentar todas as formas de convívio com o alimento,
que abarcam desde o momento da decisão de que alimen-
to preparar, a forma de prepará-lo, os utensílios utiliza-
dos, as características, horários e divisão da alimentação
em porções nas várias refeições do dia, certas preferênci-
as e aversões, até a digestão do alimento (Dunker &
Phillipi, 2003). Pode-se afirmar, portanto, que as práticas
alimentares não se resumem apenas aos alimentos que
são ingeridos ou que se deixa de ingerir, mas englobam
também as regras, significados e valores que permeiam
os diferentes aspectos relativos à prática de consumo ali-
mentar (Alessi, 2006).
No caso de pacientes com AN, a alteração dos hábitos
alimentares inicia com um jejum progressivo, abolindo
a princípio os alimentos calóricos, ao que se segue a
restrição de outros grupos de alimentos, evoluindo para
um rígido controle sobre o comportamento alimentar
(Sicchieri, Santos, J. E. Santos, & Ribeiro, 2007).
A forma como a distorção da imagem corporal se ma-
nifesta é de enorme interesse para a investigação científi-
ca dos TA. O presente estudo destaca como questão de
pesquisa a suposição de que a distorção grave da imagem
corporal está relacionada às alterações dos hábitos ali-
mentares de pacientes com AN. Isso incluiria tanto os
alimentos que são evitados, como o modo como esses
pacientes se posicionam diante de algumas situações que
envolvem a alimentação, o que requer minucioso exame
dos sentimentos que permeiam a recusa alimentar.
Acredita-se que a compreensão da forma pela qual as
pacientes com AN vivenciam sua imagem corporal pode
propiciar a elaboração de estratégias mais efetivas de
prevenção, diagnóstico e tratamento psicológico, cola-
borando no prognóstico não apenas no plano psíquico,
como também nutricional. A partir do momento em que
a pessoa acometida sente-se menos insatisfeita com seu
corpo, suas atitudes alimentares podem, gradativamente,
evoluir na direção de padrões alimentares mais sau-
dáveis.
Ao examinar os estudos dedicados ao campo dos TA,
constata-se que existe uma vasta literatura acerca da ima-
gem corporal, assim como há inúmeros trabalhos que
investigam o comportamento alimentar. Contudo, não
se sabe se as investigações abordam esses construtos de
modo isolado ou se contemplam as possíveis relações
existentes entre a imagem do corpo e os hábitos alimen-
tares.
Considerando esses argumentos, este estudo teve por
objetivo investigar os construtos da imagem corporal e
hábitos alimentares no contexto da AN, identificando os
aspectos que exercem influência direta na configuração
desses construtos.
Método
Para alcançar o objetivo proposto empreendeu-se uma
revisão integrativa da literatura científica nacional e in-
ternacional. Buscou-se evidenciar o número de trabalhos
publicados na área e o perfil dos estudos, de modo a iden-
tificar as tendências apontadas por essas publicações,
possibilitando maior direcionamento das pesquisas sobre
o tema.
A revisão integrativa foi eleita como método de pes-
quisa porque permite sumarizar estudos já finalizados
acerca da temática abordada. Além disso, a revisão
integrativa, quando elaborada de forma crítica, mantém
os mesmos padrões de rigor, clareza e replicabilidade das
pesquisas primárias (Ganong, 1987). Segundo Fernandes
(2000) a revisão integrativa possibilita, ainda, a constru-
ção de uma análise criteriosa da literatura científica, con-
tribuindo para ampliar discussões sobre métodos e resul-
tados de pesquisa, assim como prover reflexões e apon-
tamentos valiosos para a realização de futuras pesquisas.
Procedimento
Embora os métodos para a condução de revisões
integrativas variem, é preciso atentar para certos padrões
a serem seguidos. No presente estudo considerar-se-ão
os procedimentos preconizados por Ganong (1987), como
o estabelecimento de critérios para inclusão e exclusão
dos estudos publicados e análise crítica dos seus resulta-
dos. A partir dos procedimentos destacados por Scorsolini-
Comin e Santos (2008), na realização da presente revisão
foram cumpridas as seguintes etapas: seleção da questão
temática, estabelecimento dos critérios para a extração
da amostra, análise e interpretação dos resultados, e apre-
sentação da revisão.
Para a elaboração da revisão integrativa, foram sele-
cionados os seguintes descritores, de acordo com o DeCS
– Descritores em Ciências da Saúde: anorexia nervosa,
transtornos da alimentação/eating disorders, imagem
corporal/body image, hábitos alimentares/food habits.
Tendo em vista que o propósito deste estudo era reunir
artigos que apresentassem uma intersecção entre os te-
mas propostos, as buscas nas bases de dados foram reali-
zadas com os unitermos de maneira combinada.
Após o levantamento das publicações, os resumos fo-
ram lidos e analisados segundo os critérios de inclusão/
exclusão pré-estabelecidos, que serão descritos na se-
quência. Os trabalhos selecionados tiveram seus resumos
relidos e analisados em profundidade. Em um segundo
momento, os artigos foram recuperados na íntegra e ana-
lisados, constituindo o corpus de análise da revisão.
Bases de Dados Consultadas
Com vistas a assegurar uma abrangência da revisão,
foram consultadas as seguintes bases de dados: MedLine,
LILACS e PsycINFO. MedLine é uma base de dados
internacional da área médica e biomédica, produzida pela
National Library of Medicine (NLM) e que contém refe-
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rências bibliográficas e resumos de mais de 5.000 títulos
de revistas científicas publicadas nos Estados Unidos e
em outros 70 países. Contém referências de artigos pu-
blicados desde 1966 até o momento, que cobrem as áreas
de: medicina, biomedicina, enfermagem, odontologia,
veterinária e ciências afins. LILACS é uma base de da-
dos cooperativa da Rede BVS, que compreende a litera-
tura relativa às ciências da saúde, publicada nos países
da América Latina e do Caribe a partir de 1982. Essa base
alcança mais de 400.000 mil registros e contempla arti-
gos de cerca de 1.300 revistas conceituadas da área da
saúde, das quais aproximadamente 730 continuam sendo
atualmente indexadas. Também abarca outros documen-
tos, tais como teses, capítulos de teses, livros, capítulos de
livros, anais de congressos ou conferências, relatórios téc-
nico-científicos e publicações governamentais. Por fim,
PsycINFO é uma base de dados da American Psycholo-
gical Association (APA), que abrange artigos com temas
relacionados à psicologia, educação, psiquiatria e ciências
sociais. Disponibiliza publicações veiculadas em periódi-
cos internacionais e contém aproximadamente 1.500.000
registros.
Desse modo, ao considerar a especificidade do objeto
de estudo, selecionou-se para o presente estudo uma base
de dados internacional, que é considerada referência na
literatura em saúde (MedLine), uma base bibliográfica
que inclui os trabalhos publicados na América Latina e
do Caribe (LILACS) e uma base, também de âmbito in-
ternacional, que engloba publicações específicas da Psi-
cologia e áreas afins (PsycINFO).
Critérios de Inclusão e Exclusão das Publicações
Em relação ao período de publicação, circunscreveu-
se um intervalo de cinco anos. Assim, foram seleciona-
dos artigos publicados entre os anos de 2005 e 2009. Em
relação ao idioma, restringiu-se a busca aos trabalhos
publicados nos idiomas português, espanhol, inglês e fran-
cês. Os artigos repetidos, isto é, que apareceram mais de
uma vez em diferentes combinações de palavras-chave,
foram computados uma única vez.
Nesta revisão foram excluídos trabalhos como teses,
dissertações, livros, capítulos de livros, resenhas, críti-
cas, comentários, editoriais, anais e relatórios científicos.
Essa escolha se deve ao fato de que, em uma das bases
utilizadas (LILACS), notou-se o registro de trabalhos
desse tipo. Como se sabe, essas produções não passam
por rigoroso processo de avaliação por pares, nos moldes
do peer review, procedimento que garante a qualidade do
artigo e de sua apreciação científica. Desse modo, a fim
de realçar apenas os trabalhos submetidos a processo ri-
goroso de avaliação, foram selecionados exclusivamente
artigos científicos publicados em periódicos indexados
nas bases bibliográficas selecionadas.
Foram excluídos ainda: estudos a respeito de condutas
alimentares de populações específicas (por exemplo, atle-
tas, bailarinas, modelos, universitários, drogaditos, entre
outros), trabalhos que abordavam questões sobre conduta
alimentar relacionada a outros transtornos (por exemplo,
obesidade, câncer, aids, diabetes mellitus, hipertireoidismo,
entre outros), temas muito distantes daqueles abrangidos
pela presente revisão (por exemplo: dismorfia muscular,
abuso de álcool), estudos de casos, validação de testes e
outros instrumentos padronizados para países que não o
Brasil, trabalhos que focalizam outros TA que não a AN,
investigações a respeito dos efeitos de determinados medi-
camentos. Excluíram-se também estudos voltados exclu-
sivamente a questões biomédicas (neurobiologia da ima-
gem corporal, por exemplo) e também investigações de
outras áreas do saber, que não apresentavam relação direta
com a Psicologia ou com o enfoque desta investigação.
Considerando esses pressupostos, os critérios de inclu-
são e exclusão previamente estabelecidos foram rigoro-
samente seguidos, tendo em vista a concisão e delimita-
ção do campo.
Resultados e Discussão
A busca foi iniciada pela base de dados MedLine, na
qual foi encontrado um total de 2104 artigos a partir dos
diferentes agrupamentos das palavras-chave, sendo que
76 foram selecionados pela pertinência aos critérios de
inclusão e exclusão. Destes estudos apenas seis foram
recuperados na íntegra. A seguir foi realizada a busca na
base de dados LILACS, na qual foi encontrado um total
de 92 artigos a partir dos diferentes agrupamentos dos
unitermos utilizados na pesquisa, sendo que 11 foram
selecionados e seis recuperados. A base de dados consul-
tada a seguir foi o PsycINFO, no qual foram encontrados
1037 artigos, sendo que 40 foram selecionados e 13 re-
cuperados. Dos 127 artigos selecionados, após rigorosa
aplicação dos critérios de inclusão, foram coligidos 25
trabalhos, que constituíram o corpus de análise que dá
suporte à presente revisão. Esses dados podem ser me-
lhor visualizados na Tabela 1.
Tabela 1
Distribuição dos Artigos Segundo as Bases de Dados Bibliográficos Selecionadas
Base Total de artigos % Artigos selecionados % Artigos recuperados %
MedLine 2104 65,1 76 59,8 6 24,0
LILACS 92 2,8 11 8,7 6 24,0
PsycINFO 1037 32,1 40 31,5 13 52,0
Total 3233 100 127 100 25 100
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No que diz respeito às fontes de publicação, foi loca-
lizado um artigo em cada um dos seguintes periódicos
científicos: Academic Psychiatry, Behavior Research and
Therapy, Body Image, Comprehensive Psychiatry,
Journal of Health Psychology, Psicologia & Socieda-
de, Psychology and Behavior e Revista de Psiquiatria
Clínica. Foram encontrados dois trabalhos no Journal
of Social and Clinical Psychology, no International
Journal of Mental Health Nursing e no International
Journal of Eating Disorders, e três artigos nas revistas:
Eating Behaviors, Medicina e European Eating Disorders
Review. Observa-se um predomínio de periódicos inter-
nacionais, especialmente da América do Norte (40%),
sendo que destes, sete eram provenientes dos Estados
Unidos e três do Canadá. Também houve um número
expressivo de publicações de países europeus (28%),
sendo que destes a maioria era proveniente do Reino
Unido (42,8%), seguidos da Espanha, Itália e Suécia.
Cinco (20%) dos 25 estudos recuperados foram publi-
cados em revistas científicas nacionais.
No que concerne ao período de publicação, o maior
número de trabalhos publicados no tema investigado no
presente estudo concentrou-se nos anos 2005 (n = 33) e
2006 (n = 32), havendo diminuição gradual nos anos pos-
teriores: 2007 (n = 27), 2008 (n = 21) e 2009 (n = 14).
Esses dados sugerem que se trata de um tema que tem
recebido atenção da comunidade científica na atuali-
dade. Porém, a diminuição relativa do número de publi-
cações nos anos recentes indica que o interesse da co-
munidade científica por esse problema de investigação
tem arrefecido. Com base nesses dados, e levando-se em
conta a importância do tema para melhor compreensão
dos TA e, por conseguinte, para o aprimoramento dos
serviços de saúde, pode-se inferir que novas investiga-
ções nesse campo do conhecimento ainda se fazem
necessárias, especialmente no contexto nacional.
Circunscreveu-se o levantamento ao período de 2005 a
2009. Em virtude da quantidade de trabalhos encontra-
dos e selecionados, optou-se por realizar a análise crítica
apenas dos artigos recuperados na íntegra, excluindo-se
desse exame os resumos. A observância rigorosa dos
critérios de inclusão/exclusão fez com que o número de
artigos recuperados (25) fosse consideravelmente menor
do que os selecionados.
A maioria dos trabalhos recuperados corresponde a
estudos empíricos não-experimentais, descritivos e ex-
ploratórios (n = 8) e revisões de literatura (n = 7), sendo
uma com estudo de meta-análise (Cassin & Von Ranson,
2005). Detectou-se também uma importante parcela de
estudos experimentais (n = 7). Por fim, foi identificado
apenas um estudo etnográfico e dois longitudinais (follow
up). De modo geral, as populações investigadas abran-
geram: mulheres com TA, principalmente AN; adoles-
centes (principalmente do sexo feminino), mulheres
jovens com AN, que já apresentaram o quadro ou que
se encontravam em tratamento; mulheres com TA (gru-
po experimental) e sem TA (grupo controle); estudantes
universitárias; pacientes em seguimento por programas
de assistência multidisciplinar; mulheres com TA, com
outros transtornos psiquiátricos e saudáveis; mulheres
com AN, mulheres que faziam dieta e outras que não fa-
ziam; comparação entre estudantes universitários do sexo
feminino e masculino. Seis estudos de revisão, dada sua
natureza não empírica, não apresentaram participantes, e
um não-experimental e descritivo também não trouxe
descrição dos sujeitos. Nos 16 estudos empíricos restan-
tes, observou-se uma enorme amplitude de variação das
amostras: desde oito participantes (Giordani, 2006) a 1009
(Branco, Hilário, & Cintra, 2006). As amostras clínicas
variaram de oito (Giordani, 2006) a 333 pacientes com
AN (Santonastaso, Zanetti, De Antoni, Tenconi, & Favaro,
2006). A maior parte de estudos que incluíram grandes
amostras investigou a população normal, em geral ado-
lescentes e estudantes sem sintomas de TA.
No que diz respeito aos objetivos, os trabalhos revisa-
dos discorrem, de forma geral, sobre: quadro clínico e
classificação dos TA; avaliação da imagem corporal (per-
cepção, grau de satisfação, transtorno, déficit ou distorção,
entre outras dimensões); manejo nutricional nos TA;
cognições envolvidas nos comportamentos de body-
checking; relação entre TA e diferentes variáveis, como
personalidade, autoestima, narcisismo, genética, normas
culturais, mídia, identificação com pessoas do ambiente,
outros sintomas psiquiátricos; avaliação das caracterís-
ticas clínicas e psicológicas de pacientes com AN que já
tiveram bulimia nervosa (BN); exploração da experiên-
cia subjetiva de “sentir-se gorda”; investigação dos di-
versos fatores predisponentes aos TA em sua relação com
as diferenças culturais.
Em relação aos instrumentos utilizados para o exame
da imagem corporal e dos hábitos alimentares, na maio-
ria dos estudos foram aplicadas escalas padronizadas para
avaliação do componente de investigação. Os instrumen-
tos mais utilizados foram: Eating Disorders Inventory
(EDI), Eating Attitudes Test (EAT-26), Body Shape
Questionnaire (BSQ), Body Checking Questionnaire
(BCQ) e Body Checking Cognitions Scale (BCCS). Des-
ses cinco questionários, quatro (EDI, EAT-26, BSQ e
BCQ) foram validados para a língua portuguesa. Apenas
três estudos utilizaram a técnica de entrevista semiestru-
turada e um empregou a entrevista aberta, com foco na
história de vida. Em sua maioria, utilizaram a avaliação
do Índice de Massa Corporal (IMC) dos participantes de
forma complementar à aplicação dos instrumentos pa-
dronizados.
Os resultados dos estudos revisados indicaram, de
modo geral, que a personalidade das mulheres com AN é
permeada por baixa autoestima, sentimentos de inferio-
ridade e inadequação, insegurança, perfeccionismo e
obsessividade, fatores que acarretam acentuada inibição
e retraimento social (Borges, Sicchieri, Ribeiro, Marchini,
& Santos, 2006; Cassin & Von Ranson, 2005; Castro-
Fornieles et al., 2007; Nilsson, Sundboom, & Häglöff,
2008; Peres & Santos, 2006; Shea & Pritchard, 2007).
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O funcionamento mental é marcado por compulsividade,
emoções negativas, condutas evitativas e autopunição.
Pacientes com AN se diferenciam de pacientes com BN
no sentido de que as primeiras apresentam retraimento
social, ausência de busca por sensações novas e evitação
do contato interpessoal, ao passo que as segundas apre-
sentam intensa impulsividade, busca exacerbada de estí-
mulos e experiências novas, além de traços de persona-
lidade borderline (Cassin & Von Ranson, 2005). Ao con-
siderar a complexidade que reveste essas características
da estrutura e dinâmica de personalidade, os estudos de-
monstram, de modo consistente, a necessidade de trata-
mento interdisciplinar.
As adolescentes tendem a superestimar sua imagem
corporal e se mostram mais insatisfeitas com a mesma,
enquanto os meninos subestimam sua condição de
sobrepeso (Branco et al., 2006). A imagem corporal é re-
sultado da interação entre o indivíduo e seu meio social. A
distorção dessa imagem inclui distúrbios da consciência
cognitiva acerca do próprio corpo, alteração da cons-
ciência das sensações corporais, redução do senso de con-
trole sobre as funções corporais e atribuição de razões
afetivas para a realidade da configuração corporal. Esse
distúrbio, ainda, a pensamento dicotômico, comparação
equivocada, atenção seletiva e erro cognitivo. As ima-
gens idealizadas de magreza expostas pela mídia levam a
um aumento da insatisfação corporal e, consequentemente,
a comportamentos alimentares disfuncionais (Monro &
Huon, 2006; Strahan, Spencer, & Zana, 2007).
Ao considerar o construto da imagem corporal, a pre-
sente revisão evidenciou que existem algumas diferen-
ças destacadas na literatura, principalmente no que diz
respeito à abordagem teórica utilizada nos estudos que
focalizam esse conceito. Tais diferenças conceituais pre-
cisam ser cuidadosamente consideradas, pois têm refle-
xos nos modelos de diagnóstico e intervenção terapêutica
propostos. Giordani (2006) descreve a imagem corporal
como resultado da intercomunicação entre o indivíduo e
o mundo social no qual ele está inserido, considerando
que a pessoa utiliza outras imagens, como a do corpo do
outro, para definir a sua própria. Cooper, Deepak, Grocutt
e Bailey (2007) sugerem que a experiência de “sentir-se
gorda”, vivenciada intensamente pelas pacientes com TA,
parece estar relacionada a uma combinação de fatores,
como angústia, sensações corporais internas e externas,
sentimentos de rejeição, exclusão social, além de crenças
negativas sobre si mesma.
Os trabalhos investigam a imagem corporal e sua asso-
ciação com os TA a partir de vários pontos de vista: socio-
lógico, comportamental e subjetivo – tanto intra como
intersubjetivo. Vários autores associam o quadro de TA à
imagem corporal negativa, permeada por sentimentos de
inferioridade, inadequação e insegurança, bem como pelo
perfeccionismo, obsessividade, compulsividade e emo-
ções negativas (Borges et al., 2006; Cassin & Von Ranson,
2005; Nilsson et al., 2008; Peres & Santos, 2006).
A distorção da imagem corporal está frequentemente
associada à característica de personalidade conhecida
como perfeccionismo. O perfeccionismo, segundo Cas-
tro-Fornieles et al. (2007) e Nilsson et al. (2008), é im-
portante componente na predisposição e na manutenção
dos TA. O estudo dos primeiros autores referidos demons-
trou que o perfeccionismo, além de estar muito relacio-
nado à predisposição ao desenvolvimento dos TA, está
presente em maior grau nesses quadros do que em outros
transtornos psiquiátricos, como depressão e ansiedade.
Nilsson et al. (2008) também perceberam que, quando o
grau de perfeccionismo era alto, as pacientes demoravam
mais para se recuperarem, sendo que o contrário também
ocorria: menor perfeccionismo estava associado a me-
lhor prognóstico. Assim, concluíram que, quanto maior o
grau de perfeccionismo, pior é o prognóstico, o que é
indício de que esse componente pode ser mais um fator
preditor dos TA.
Outro componente importante nos TA e que tanto pode
influenciar, como ser influenciado pela imagem corpo-
ral, é a autoestima (Shea & Pritchard, 2007). Esses auto-
res propõem que o déficit de autoestima depende da
concomitância de outras variáveis para desencadear um
TA, como o desejo de emagrecer e/ou a insatisfação
corporal. Essas variáveis incluem: estresse, capacidade
(ou incapacidade) de enfrentamento e perfeccionismo.
Karpowicz, Skärsäter e Nevonen (2009), em seu estudo
a respeito do efeito do tratamento sobre a melhora da
autoestima (e outros aspectos relacionados ao TA) de pa-
cientes com AN, notaram que houve um aumento signi-
ficativo nos indicadores após três meses de tratamento, o
que sugere a relevância e eficácia do cuidado terapêutico.
Foi encontrado um único trabalho que buscou investi-
gar os sentimentos despertados pelas experiências rela-
cionadas ao corpo em mães com TA (Rørtveit, Aström, &
Severinsson, 2009). Esses autores realizaram entrevistas
na modalidade de grupos focais, que abordavam proble-
mas relacionados ao TA, culpa, vergonha e o significado
de “ser mãe”. A análise hermenêutica de conteúdo pos-
sibilitou a identificação de um tema principal: “sentimen-
tos poderosos de sentir-se presa e com vergonha do pró-
prio corpo”, o que também foi colocado como parte do
título do estudo. As experiências de vergonha e de “sen-
tir-se presa”, relacionadas ao modo como o corpo é vi-
venciado, foram relatadas como muito intensas. Uma
implicação desse estudo para enfermeiras – já que se tra-
ta de um estudo realizado por enfermeiras psiquiátricas
de um grupo de pesquisa em Saúde Mental da Mulher
da Universidade de Stavanger, Suécia – é corroborar a
importância de oferecer espaços dialógicos para que as
mulheres possam articular suas dificuldades, especialmen-
te aquelas ligadas aos sentimentos de “sentir-se presa” e
com vergonha de seu próprio corpo. Os grupos de apoio
com foco no tema dos TA podem ser considerados como
forma de auxiliar essas mulheres e atenuar os sentimen-
tos negativos relacionados ao quadro.
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Quatro dos estudos revisados trataram da influência da
mídia e das normas culturais nos TA. Sabe-se que o ideal
de magreza tem sido moldado pelo contexto social e se
tornado cada vez mais difícil de atingir. Esse fato, asso-
ciado ao fato de que a mídia é onipresente no imaginário
contemporâneo e exerce influência sobre os processos
de subjetivação, possibilita a compreensão do aumento
da insatisfação corporal e dos consequentes comporta-
mentos alimentares disfuncionais (Derenne & Beresin,
2006). Confirmando esses dados, Strahan et al. (2007)
demonstraram, em seu estudo, que mulheres expostas a
imagens de mulheres magras comiam menos, e que esse
dado mudava quando as mesmas eram expostas a ima-
gens de mulheres com peso maior, porém mais bem-su-
cedidas. Ou seja, as normas culturais de beleza e sucesso
parecem exercer influência sobre os comportamentos ali-
mentares das mulheres. Monro e Huon (2006), em estu-
do que também colocava as participantes frente a ima-
gens idealizadas retratadas pela mídia, também concluí-
ram que a exposição a essas imagens pode levar a mu-
danças no comportamento alimentar. No entanto, Levine
e Murnen (2009) sugerem que, apesar dos efeitos da
mídia serem evidentes, é melhor considerá-la como um
fator de risco que, mais tarde, pode ser tornar um fator
causal dos TA.
Segundo Bergstrom e Neighbors (2006), as normas
sociais estão relacionadas à ocorrência de uma variedade
de comportamentos e atitudes, incluindo os relacionados
à distorção da imagem corporal. Além disso, percepções
equivocadas dessas normas, que podem ocorrer por vá-
rios motivos, também são responsáveis pela adoção de
alguns comportamentos distorcidos. Os autores conclu-
em que é necessário corrigir as percepções equivocadas
das normas e, assim, diminuir os comportamentos pro-
blemáticos que podem dar início ao TA.
Entre os trabalhos que tratam da influência das normas
culturais na apresentação dos TA, foi encontrado apenas
um que investigou o impacto da aculturação, status
socioeconômico, funcionamento familiar e controle psi-
cológico em relação aos TA e à autoimagem em diferen-
tes culturas. Soh, Touyz e Surgenor (2006) realizaram uma
revisão da literatura a respeito desse tema e constataram
que, dos estudos empíricos empreendidos, poucos inves-
tigaram hábitos alimentares patológicos de grupos de
países distintos. Além disso, os resultados das pesquisas
são variados e a questão do impacto das diferentes cultu-
ras nos TA continua obscura. A aculturação quase não foi
levada em consideração nos estudos revisados e a rela-
ção entre TA em grupos de países não ocidentais e con-
trole psicológico não foi verificada. Assim, o referido
trabalho mostrou a necessidade de empreender mais es-
tudos que abordem a influência que diferentes culturas
podem exercer na predisposição aos TA.
Foram encontrados dois trabalhos, com dois autores em
comum, que investigaram o construto de body checking.
Esse conceito pode ser traduzido como “checagem cor-
poral”. Consiste no exame exagerado de partes do pró-
prio corpo, motivado por uma preocupação intensa e per-
sistente com a forma e o peso corporal. Seria, segundo
Mountford, Raser e Waller (2008) e Waller, Sines, Meyer
e Mountford (2008), uma forma de tentar controlar a
distorção da imagem corporal. O primeiro trabalho evi-
denciou que há padrões específicos de associação entre
os diversos elementos do narcisismo e diferentes aspec-
tos do body checking, de forma que essa “checagem cor-
poral” colabora com a função defensiva de manter a
autoestima, ao invés de promover níveis positivos de
autoestima narcísica. Esse dado parece ter relação com a
distorção da imagem corporal encontrada em boa parte
dos pacientes com TA, já que, ao realizarem a “checagem
corporal”, eles não se sentem felizes com o que vêem
(Waller et al., 2008). O segundo estudo dedicado a esse
tema, realizado por Mountford et al. (2008), demonstrou
que pacientes com AN e que lançaram mão de métodos
purgativos apresentaram poucos comportamentos de
body checking e cognições relacionadas. No entanto, a
crença de que o body checking possibilita ao indivíduo
ter uma noção acurada do seu peso estava mais relacio-
nada aos comportamentos purgativos do que ao diag-
nóstico propriamente dito. O estudo ressaltou a impor-
tância de novas pesquisas que busquem compreender a
relação entre o fenômeno do body checking e mecanis-
mos neurológicos.
Com relação aos hábitos alimentares, um dos trabalhos
encontrados abordava o padrão de alimentação adotado
por adolescentes. Branco et al. (2006) realizaram uma
avaliação da percepção e satisfação que adolescentes ti-
nham do seu próprio corpo, e investigaram a relação des-
ses componentes com seu estado nutricional. A maior parte
da população do estudo estava eutrófica, isto é, dentro
dos limites de peso considerados normais para a idade,
porém muitas meninas não se percebiam dessa forma: elas
superestimavam sua imagem corporal. Já os meninos su-
bestimavam sua condição de sobrepeso e obesidade. A
insatisfação com a imagem corporal foi mais prevalente
entre adolescentes com sobrepeso e obesidade, com des-
taque para as meninas, o que talvez as incentive a buscar
formas de diminuir o peso, ou se manterem em eutrofia.
Esse estudo corroborou achados anteriores de que meni-
nas adolescentes podem constituir população de risco para
ocorrência dos TA.
Ainda a respeito da relação entre satisfação corporal e
comportamentos alimentares de adolescentes, Shroff e
Thompson (2006) buscaram avaliar similaridades entre
meninas que pertenciam a grupos de amizade e pessoas
com as quais se identificavam, levando em conta as se-
guintes variáveis: insatisfação com a imagem corporal,
desejo de emagrecer, comportamentos bulímicos e auto-
estima. Além disso, também examinaram os níveis de
distorção dos padrões alimentares e da imagem corporal.
Para alcançar esses objetivos foi aplicada uma bateria de
testes e instrumentos de avaliação, cujos resultados indi-
caram que as participantes apresentavam similaridades
significativas em relação às suas amigas no que diz res-
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peito à autoestima, mas não à imagem corporal ou TA.
Outras similaridades encontradas foram: supressão de
sentimentos, internalização do ideal de magreza e com-
parações entre si no que diz respeito à aparência. Ou seja,
comprovou-se que o meio ambiente e as pessoas com
quem as participantes costumavam conviver exerciam
importante influência nos seus sentimentos nutridos em
relação a si mesmas e aos seus corpos.
Sicchieri, Bighetti, Borges, Santos e Ribeiro (2006)
conduziram um estudo a respeito do manejo nutricional
nos TA, no qual ficou claro que o trabalho interdiscipli-
nar desenvolvido por equipe de saúde é a melhor alter-
nativa para se tratar pacientes e suas famílias. Essa clien-
tela demanda cuidados especializados, mas ainda há
muito para se descobrir para que se possa progredir na
abordagem dos TA que envolvem complicações nutri-
cionais muito complexas.
A respeito da ingestão calórica por parte de mulheres
com AN do tipo purgativo, Burd et al. (2009) realizaram
um estudo que teve como objetivo avaliar essa variável
nos dias em que as participantes apresentavam com-
portamentos de compulsão e/ou purgação, e examinar o
grau de intensidade desses comportamentos. Os resul-
tados demonstraram que, nos dias em que os compor-
tamentos compulsivos e purgativos ocorreram, as par-
ticipantes relataram ingestão significativa de calorias
quando comparada aos dias em que nenhum desses com-
portamentos ocorria, ou quando apenas um deles (episó-
dios compulsivos ou purgativos) ocorria. Além disso, os
autores também notaram que os episódios compulsivos
apresentavam pouca intensidade nos dias em que a pur-
gação não ocorria. A ingestão de energia, de forma geral,
foi mais alta do que o esperado. Assim, os autores con-
cluíram que a ingestão alimentar variava significativa-
mente em função dos comportamentos alimentares
compulsivos. Esses comportamentos eram por vezes
tão intensos quanto aqueles relatados por participantes
com BN em outros estudos.
Outro trabalho deu ênfase às pacientes com AN que
apresentaram histórico de compulsão e purgação alimen-
tar (Santonastaso et al., 2006). Dos 333 participantes, 7%
relataram histórico anterior de BN e foram comparados
com um grupo controle de 48 pacientes sem esses ante-
cedentes psiquiátricos. Desses 7%, aqueles com diag-
nóstico de BN do tipo não purgativo apresentaram início
tardio da doença, maior taxa de sintomas psiquiátricos,
mais morbidade psiquiátrica na família e maiores índices
de abuso sexual. Pacientes com BN do tipo purgativo não
apresentaram nenhuma dessas variáveis. Assim, concluiu-
se que o histórico de compulsão e purgação alimentar em
pacientes com TA, independentemente da idade em que
o quadro se instala, está sempre associado com maiores
taxas de psicopatologia do que as observadas em pacien-
tes com AN do tipo restritivo que nunca tiveram antece-
dentes de períodos de compulsão e purgação.
Sloan, Mizes e Epstein (2005) examinaram empirica-
mente a classificação dos TA utilizando uma amostra de
pacientes que estavam à procura de tratamento. Os resul-
tados revelaram quatro grupos distintos, sendo que três
deles assemelhavam-se às classificações diagnósticas de:
AN do tipo restritivo, BN e transtorno de compulsão
alimentar periódica (TCAP). O último grupo incluía pa-
cientes cuja gravidade dos sintomas não se encontrava
manifesta (sintomas subclínicos). Também foi possível
perceber que não havia relação significativa entre os gru-
pos empiricamente percebidos e os diagnósticos clínicos.
Os autores consideram que é importante discutir as im-
plicações desses achados no sistema de classificação
diagnóstica e no tratamento dos TA.
Encontrou-se um estudo que partiu da hipótese de que
não é o peso corporal que tem importância sobre os sin-
tomas psicopatológicos de pacientes com TA, e sim seus
comportamentos alimentares, uma vez que, segundo
Zandian, Ioakimidis, Bergh e Södersten (2007), mais do
que transtornos psiquiátricos, TA são TA propriamente
ditos. Para testar essa hipótese, os autores treinavam as
pacientes a comer e avaliavam sua alimentação por meio
de uma escala conectada ao computador, denominada
Mandometer, que delineava a curva de rendimento da taxa
de alimentação. Foi possível perceber que os dois grupos
investigados, constituídos por 27 pacientes com IMC <
14 kg/m² e 18 pacientes com IMC > 15,5 kg/m², apre-
sentavam os mesmos padrões alimentares, com pouca
quantidade de alimentos ingeridos e níveis elevados de
sintomas psiquiátricos, incluindo o transtorno obsessivo
compulsivo. Os autores perceberam que treinar os pa-
cientes a ingerirem maiores quantidades de comida pode
reverter esses sintomas. Após adotarem esse procedimen-
to, os pacientes permanecem livres de sintomas durante
um longo período de follow up. O estudo concluiu que o
padrão de comportamento alimentar pode mediar a con-
dição de fome-saciedade e a psicopatologia da AN.
Ao considerar que as percepções distorcidas da imagem
corporal podem se constituir em fator desencadeador dos
TA e que o padrão de comportamento alimentar é impor-
tante mediador desses quadros, a aplicação de estratégias
de prevenção e intervenção focadas na redução da distor-
ção da imagem corporal e na correção das alterações dos
hábitos alimentares pode ser um esforço bastante válido.
Apenas dois dos 25 estudos recuperados fizeram uma
articulação direta entre imagem corporal e hábitos ali-
mentares. Os achados dessas investigações indicaram que
há relação positiva entre os dois construtos, ou seja, quanto
maior a distorção da imagem corporal, maior a disfunção
alimentar. Desse modo, a presente revisão evidenciou a
necessidade de novas investigações acerca da temática,
que permitam compreender a relação entre os construtos,
de modo a subsidiar propostas de intervenção e preven-
ção em saúde.
Considerações Finais
O estudo de revisão demonstrou que existe uma litera-
tura consolidada acerca da interface da imagem corporal
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e hábitos alimentares. No entanto, poucos estudos rela-
cionam diretamente os dois construtos. Além disso, parte
substancial dos trabalhos abordava os temas investiga-
dos nesta revisão relacionando-os com outros quadros que
não a AN (por exemplo, obesidade, outros transtornos
psiquiátricos) e outra parte utilizava amostras bem
diversificadas (atletas, bailarinas, modelos, universitá-
rios, drogaditos, entre outras), distantes daquela amostra
proposta na presente revisão.
Houve predomínio de trabalhos publicados em perió-
dicos internacionais, principalmente nos Estados Unidos
e em países europeus, com destaque para o Reino Unido.
Esse dado evidencia a necessidade de incrementar in-
vestimentos em publicações brasileiras acerca da ava-
liação psicológica da imagem corporal e dos hábitos ali-
mentares em pacientes com TA. Também são necessários
estudos com níveis mais sofisticados de evidência, tais
como os experimentais e quase-experimentais.
Nesse panorama destacamos a necessidade de futuras
investigações acerca da temática, com o objetivo de for-
necer esclarecimentos mais pormenorizados a respeito
da imagem corporal na interface com os hábitos alimen-
tares no contexto dos TA, já que as evidências sugerem
que a melhora da distorção dessa imagem pode levar à
redução dos hábitos alimentares disfuncionais e dos
rituais purgativos. Acredita-se que a ampliação do nú-
mero de publicações qualificadas nessa área poderá
proporcionar maiores evidências para a prática clínica,
levando a uma compreensão mais abrangente por parte
dos profissionais envolvidos na assistência, sem esque-
cer da prevenção e promoção de saúde.
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